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Cirurgia dermatológic: 
Difusão no Brasil - Limitações e indicações - Resultados 


Jarbas A Porto 


A cirurgia dermatológica compreende os métodos de 
parcial ou total, das lesões cutâneas, em que se emprega o bisti 
outros instrumentos cortantes, a corrente elétrica uni cu J 
a abrasão. Cada vez mais passa a fazer parte do arsenal é 
péutico do dermatologista, especialmente à cirurgia cruenta d 
pequenas proporções e que não exija rotação de retalh 1 tran 
plante de enxertos 
Na prática dermatológica diária prevalece 
na modalidade de biópsias, para retirada de 
destinados a exames histopatológicos. Com certa 
davia, o tratamento cirúrgico é a melhor indicaçã« 
lesões, e ao dermatologista, na maioria das vêzes, d 
ciativa da terapêutica 
Entre nós, a difusão do método cirúrgico n 
zada, bastando atentar-se para o fato de que, « 
a Clínica Dermatológica da Universidade do Brasil 
Miguel), como pioneira, e a da Universidade de Sã: 
nham de Seções de Cirurgia Dermatológica para 
pacientes. A primeira, com um dermatologista-cirur 
assistente encarregado da terapêutica cirúrgica, e 
uma equipe de cirurgiões plásticos a quem cabia a 
deformações cutâneas e realizar as atividades da pequena 
dermatológica 
Naquele ano, por sugestão nossa, o Serviço de 1 
Hospital dos Servidores do Estado criou a Seção de 
matológica, em moldes que permitiram o ds ; 
vidades cirúrgicas, por parte de todos os m: 
inclusão no programa de treinamento dos estagiários: 
com resultados excelentes 
Esta iniciativa foi em seguida adotada pelo Ambulatório Cs 
do I.A.P.I., porém à maneira do Pavilhão São Miguel g 
Seção Cirúrgica entregue a um dermatologista que, no caso, levava 
a experiência adquirida em nosso Hospital 
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Posteriormente, com a reorganização da Clínica Dermatológica 
da Universidade do Brasil, foi criada a Seção de Cirurgia, dentro 
do espírito reinante em São Paulo. 

Nos últimos 3 anos, o Serviço de Dermatologia do Hospital dos 
Servidores do atual Estado da Guanabara vem desenvolvendo a 
atividade cirúrgica, e, recentemente, tomamos conhecimento de 
que vai ser criada a Seção Cirúrgica da Clínica Dermatológica da 
Universidade do Rio Grande do Sul, em ambos adotando-se os 
princípios empregados no Hospital dos Servidores do Estado 

Desconhecemos a existência de atividades cirúrgicas, como ro 
tina, em outros centros dermatológicos do país. 

Verificamos, portanto, ser muito restrita a difusão do emprêgo 
da cirurgia dermatológica por dermatologistas, no Brasil, em contra- 
posição ao que se observa nos Estados Unidos da América, onde o 
treinamento cirúrgico faz parte integrante dos cursos de especia- 
lização, exemplo que foi seguido pelo Instituto de Aperfeiçoamento 
Médico da Pontifícia Universidade Católica do Rio de Janeiro, desde 
o ano próximo passado. 

No entanto, as perspectivas são animadoras e prevemos para 
futuro próximo o desenvolvimento e a maior difusão da cirurgia 
dermatológica feita pelo dermatologista, que a pode dominar tão 
bem quanto os melhores cirurgiões, dentro de certos limites, como 
em certos casos, está o dermatologista mais bem capacitado para 
julgamento da indicação cirúrgica, do método de escolha, da ex- 
tensão, do prognóstico e da eventual necessidade de terapêutica 
complementar. 


LIMITAÇÕES E INDICAÇÕES 


As limitações do emprêgo da cirurgia cruenta pelo dermato 
logista podem ser analisadas do ponto de vista do operador, da 
lesão, do doente, do resultado do tratamento e do efeito estético 

No que se refere ao operador, a habilidade manual e a expe- 
riência são os elementos que determinam a atividade cirúrgica 
De um modo geral, no entanto, a prática condiciona a possibilidade 
de execução do ato operatório para o comum das intervenções 

A lesão a ser tratada determina a tática cirúrgica a ser em- 
pregada, tendo primordial importância o tamanho e a localiza- 
ção. Como regra, as lesões de pequenas dimensões não oferecem 
Gificuldade e podem ser removidas dando margem à reparação 
integral. A localização limita um pouco a ação cirúrgica, pela ne- 
cessidade, às vêzes, de descolamentos amplos, de rotação de en- 
xertos, o que nem sempre o dermatologista pode fazer tão bem 
quanto cirurgiões plásticos ou gerais. As lesões malignas com me- 
tástases ou metastatizantes em geral fogem do âmbito do trata 
mento cirúrgico pelo dermatologista. 

No que diz respeito ao doente, condições psicológicas, às vêzes 
incontornáveis, a idade, o sexo, condições gerais de saúde, alergia 
aos anestésicos, reações individuais de predisposição à formação de 
cicatrizes inestéticas ou quelóides, distúrbios da pigmentação, são 
tatóres que devem ser levados em consideração, e que vão, neces- 
sariamente, influir na decisão sôbre a intervenção cirúrgica. 

Quanto ao resultado do tratamento, êste deve limitar a indi- 





cação cirúrgica aos casos em que produza resultado tão bom ou 
melhor que o de qualquer outro método terapêutico, tendo-se em 
vista o bem-estar do doente, a rapidez, a cura e o aspecto eco- 
nômico. 

Finalmente, dever-se-á levar em alta consideração o efeito es- 
tético final, especialmente quando se tratar de lesões em áreas expo 
tas e pacientes do sexo feminino. Nem sempre é possível conjugar-se 
um bom resultado terapêutico com o melhor efeito estético, mas, den- 
tro das possibilidades, deve recorrer-se ao método cirúrgico mais apro- 
priado, com a possibilidade do melhor efeito estético, no que entra 
em jôgo a habilidade de cada um no manêjo do método a ser 
empregado 

Isto leva-nos a analisar as limitações gerais da cirurgia cruenta 
da eletrocirurgia e da cirurgia abrasiva 

Esta última, redescoberta em 1952, encontrou larga repercus 
são nos meios dermatológicos norte-americanos, porém tende a li 
mitar-se ao tratamento de alguns casos selecionados de lesões cica 
triciais atróficas de acne vulgar, de localização facial. Os riscos 
de complicações de natureza pigmentar ou de cicatrizes viciosas 
ou quelóides, imprevisíveis, tendem a limitar bastante o emprí 
desta técnica cirúrgica, que, de resto, não produz resultados si 
temáticos compensadores. 

Opiniões divergentes são emitidas no que diz respeito à escolha 
da eletrocirurgia e da cirurgia cruenta, para tratamento de certas 
lesões. Alguns preferem, pela maior simplicidade, rapidez, pelo 
efeito estético comparável, o imétodo (letrocirúrgico para trata 
mento de algumas lesões, enquanto outros preferem tratá-las pela 
cirurgia cruenta, tendo em vista, principalmente, o exame histopa- 
tológico da peça ou da lesão inteira, para melhor julgamento do 
resultado do tratamento e da aplicação de medidas complementare 
eventuais. Esta decisão do emprêgo do método depende da experi 
ência e da habilidade de cada um, mas, em princípic, damos pre- 
ferência, em condições de resultado final idêntico, ao método dé 
cirurgia cruenta, pela razão exposta. 

De modo geral, a cirurgia cruenta para os tumores de peqt 
dimensões, de até 1 cm. de diâmetro, é o método de escolha para 
quem tiver um mínimo de habilidade curúrgica. 

Vejamos, agora, as indicações que usualmente seguimos para « 
comum dos casos dermatológicos suscetíveis de tratamento cirúr 
gico pelo dermatclogista. 

Eletrocirurgia: está indicada nos casos de ceratose senil, cera 
tose seborreica, nevos verrucosos (não celulares), verruga vulgar 
granuloma piogêrico, papilomas (fibromas moles), mucocele, xan 
telasma, hidrocistomas, angioma estelar, telangiectasias, angioma 
senil, etc 

Salientemos que, em quase tôdas estas lesões, a eletrocirurgia 
deve ser precedida da curetagem da lesão ou remoção total ou par 
cial de um pequeno fragmento para exame histopatológico, qu 
aliás deve ser feito mesmo para as lesões supostamente benigna 

Em alguns casos, outras lesões, não incluídas na enumeraça« 
feita, podem ser tratadas pela eletrocirurgia, mas, como segunda 
escolha, e tendo em vista a limitação de outro método ou outra 
terapêutica a ser empregada 
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Cirurgia cruenta: deve ser o método de escolha para o trata- 
mento dos tumores dérmicos e hipodérmicos. 

Está indicada nos casos de cisto epidermóide, cisto sebáceo, ade- 
nomas, dermatofibroma, tumores névicos, lipoma, neurofibroma, lio- 
mioma, cicatriz hipertrófica, quelóide, nevos celulares juncionais e in- 
tradérmicos, nevo azul, cerato-acantoma, epitelioma basocelular, car- 
cincma epidermóide, etc., observadas as limitações para cada caso 
individual. 

Destas indicações salientamos especificamente os nevos celu- 
lares, epiteliomas basocelulares e os carcinomas epidermóides, que 
não deverão ser tratados pela eletrocirurgia, a não ser em casos 
excepcionais, opinião, todavia, que não é defendida por muitos 
autores. Como regra, no entanto, condenamos o emprêgo da eletro 
cirurgia para estas lesões. Insistimos em que o exame histopa- 
tológico da peça é complemento obrigatório para as lesões remo- 
vidas cirúrgicamente. 


RESULTADOS 


Dentro dos limites dêste trabalho não cabe analisar, pormeno- 
risadamente, os resultados obtidos com o tratamento cirúrgico das 
dermatoses mencionadas. 

Evidentemente, só podemos avaliar resultados de determinado 
método terapêutico quando os comparamos com os de outras mo- 
dalidades de tratamento. Algumas das condições mencionadas só 
admitem uma forma de tratamento, e esta é a única que pode 
ser empregada, os resultados finais dependentes da habilidade do 
operador. 

Todavia, algumas lesões, como as de carcinoma basocelular, me 
recem especial atenção. Em 1956, em colaboração com Posse Filho « 
Haddad Netto, tivemos oportunidade de analisar os resultados te- 
rapêuticos de 30 casos dêstes tumores. 

A nossa experiência com o emprêgo da cirurgia cruenta nos 
últimos 7 anos, baseada em casuística bem maior, confirma as 
conclusões a que já havíamos chegado: efeito estético superior ao 
da radioterapia e cura definitiva em proporção bem maior do que o 
conseguido com êste último método e eletrocirurgia. 

Em síntese, podemos dizer que os resultados finais, no que 
diz respeito à cura e ao efeito estético, obtidos pela cirurgia der 
matológica, pelo dermatologista, são comparáveis aos obtidos por 
cirurgiões. Nos casos aplicáveis a cirurgia cruenta é a melhor forma 
de tratamento. 


SUMMARY 


The author makes a brief review of the dermatologic surgery in Brazil 
analyzes the limitations and indications of this method of treatment 
he recommends the surgical procedure as the treatment of choice for 
the skin tumors, and states that the dermatologist can obtain 
cosmetic results as the ones obtained by surgeons. 





Nota prévia 


Uso da novocaina no tratamento do vitiligo 


Mario Rutowitsch 


No momento, quando está em voga o uso e abuso da novocaina, 
nas mais diversas afecções, parece-nos um tanto ousado falar da 
sua ação no tratamento do vitiligo, ainda mais que, até o pre- 
sente, não encontramos nenhuma referência a êste fato. Contudo 
como qualquer conclusão a respeito do valor de um determinado 
medicamento só pode ser tirada após o experimento prático, re- 
solvemos apresentar, a título de “nota prévia”, a impressão que 
recolhemos, despertando a atenção dos colegas para uma terapêutica 
que, se confirmada, trará grandes benefícios 

A questão das leucodermias há muito que nos vem interessando 
e a ela vimos dedicando, ultimamente, nossa atenção. Acreditamos 
que muita coisa ainda permanece obscura, para não dizermos quase 
que tudo, ao passo que outras são causas de grande confusão 
Muitas vêzes, rotulamos como vitiligo um caso que na realidade 
não o é, enquanto que, em outras, não diagnosticamos como tal 
uma afecção que, na verdade, é vitiligo 

Por que esta confusão? Qual a etiopatogenia das leucodermias? 
Como diferenciar, clínica e histológicamente, umas das outras” 

No que se refere ao mecanismo de ação dos medicâmentos, a 
questão permanece absolutamente a mesma; formulamos suposições, 
belas hipóteses, mas o problema não nos leva a conclusões inso- 
fismáveis. 

Há quase 10 anos, o Psoralen vem sendo usado no tratamento 
do vitiligo, com resultados bastante satisfatórios. Apesar disso, 
entretanto, ainda não sabemos explicar o seu modo de ação. Be 
cher acredita que a ação do Psoralen, aliada às radiações ultra- 
violetas, concorra para aumentar a espessura do “stratum corneum 
da epiderma, diminuindo a quantidade de pigmento livre na super- 
fície da pele, e permitindo, assim, que esta receba uma maior quan- 
tidade de raios ultravioletas, sem os perigos decorrentes de uma 
longa exposição. Em vista disso, os melanócitos podem receber 
maior quantidade de irradiação, favorecendo o aumento da produ- 
ção de pigmento, e permitindo que êste se transfira para as células 
epiteliais da epiderme 


Trabalhe 
Dermatologia 





An. brasil. de dem I 
Será que com a novocaína iremos ter um mecanismo de ação 
semelhante? 
Até agora temos em tratamento cinco doentes, e, como os re- 
sultados até aqui obtidos nos parecem bastante satisfatórios, re- 
solvemos trazê-los à consideração desta Sociedade. 


O primeiro caso refere-se a uma menina de 11 anos de idade 
branca, que, desde os 6 anos vem apresentando lesões 
de vitiligo nas pálpebras superiores. Fêz diversos tratamentos e há 
cêrca de 6 meses procurou-nos, sem que tivesse observado qualquer 
melhora; muito pelo contrário, as lesões continuavam a crescer 
periféricamente. Iniciamos, então, o tratamento clássico, com apli- 
cações de Meladinine, via oral, em aplicações tópicas e raios ultra- 
violetas, e, 3 meses após, não observamos qualquer alteração apre- 
ciável. 

Em princípio de janeiro dêste ano, resolvemos iniciar o tra 
tamento com a novocaína, a fim de verificar se obteriamos ou 
não algum resultado, e, também, atendendo em parte aos desejos 
da própria mãe da doentinha, que ouvira falar nos “milagres” que 
a novocaína causava. 

Após o indispensável teste de sensibilização, prescrevemos duas 
séries de injeções de novocaína (15 injeções em cada série, com 
2 semanas de intervalo), uma vez que a mesma iria passar o 
período de férias escolares afastada da cidade. Com grande sur 
presa para mim, em princípios de fevereiro, quando a doente vol- 
tou ao consultório para que eu verificasse o resultado da primeira 
série de injeções, verifiquei que as lesões haviam repigmentado em 
mais de 60% de sua área. No momento atual está fazendo a 
segunda série, e, segundo informações que tive, as melhoras estão 
continuando. 

O segundo caso diz respeito a um homem branco, de 52 anos de 
idade, que apresenta, há mais de 18 anos, grandes placas vitiligi- 
nosas, que vão desde o couro cabeludo até as pernas e os pés. Fêz 
o tratamento clássico com o Meladinine, com discreta resposta 
Iniciado o tratamento com a novocaína, a repigmentação parece 
que se está processando de maneira mais intensa, principalmente 
nas áreas expostas constantemente à luz solar. 

O terceiro caso, também em homem, branco, com 50 anos ds 
idade, apresentando, há 4 anos, placas vitiliginosas no couro ca- 
beludo (calvice hipocrática) e na face. Iniciou o tratamento há 
2 meses, com novocaína e raios ultravioletas, e. mais ou menos 
30 dias após, já se notava um início de repigmentação nas áreas 
discrômicas. 

O quarto caso é o de uma menina de 7 anos de idade, parda, 
que apresenta placas vitiliginosas nos antebraços e no têrço médio 
da perna esquerda. Iniciou o tratamento, como no caso anterior 
há 1 mês, e as placas dos antebraços já perderam aquela coloração 
branco-láctea, característica do vitiligo, para tomar uma colora 
ção pardo-amarelada difusa, em tôda a sua superfície; a lesão 
da perna mostra, também, início de repigmentação. 

O quinto caso corresponde a um funcionário do Hospital dos 
Servidores do Estado, que apresenta, há vários anos, placas de vi 
tiligo em ambas as mãos. Está tomando, há 2 meses, injeções de 





M 


novocaina, exclusivamente, sem aplicações locais de raios ultravio 
letas, e, como pode ser verificado no doente, muitas dessas placas 
já desapareceram, outras diminuiram grandemente de extensão, e 
de um modo geral, tôdas já se mostram em vias de regressão 


Com a apresentação dêsses casos não queremos afirmar absolu 
tamente que a novocaíina cure os doentes de vitiligo, mas tão 
mente, como dissemos anteriormente, alertar os colegas para 
fatos observados, a fim de que os mesmos possam veri 
maior número de doentes, se há ou não algum 
pressão obtida 








Boletim da 
Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifilografia 


Sessão de 17 de dezembro de 1958 
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As ilustrações que acompanharem os artigos não acarr 
cutores quando não ultrapassarem número razoável: as 
as que forem coloridas, correrão por conta dos autores 
sôbre o assunto. As ilustrações deverão ser numeradas 

no verso com o nome dos autores e o título do trabalh 


É vedada a reprodução, sem o devido consentimento 
CE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, da matéria nos mesr 


Os Anais BRASILEIROS DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA não 
veis nem solidários com os conceitos ou opiniões emitido 


A abreviatura bibliográfica adotada para os ANA: 


TOLOGIA E SIFILOGRAFIA é: An. brasil, de dermat. 


VOL. 35 (1960) — N.º 1 (março) 


TRABALHOS ORIGINAIS: 


Cirurgia dermatológica -—- Jarbas A, Porto 
NOTA PRÉVIA: 


Uso da novocaína no tratamento do “eia — Mario 
Rutowitsch 


BOLETIM DA SOC. BRASIL. DE DERM AT. E SIF. 
ANALISES: 
NOTÍCIAS: 

















Para as desordens dermatológicas 
Em é 


Detmo - Costison 


LOÇÃO 


Suspensão emoliente de Hidrocortisona acetado 
(Kendall's) composto F a 0.5% em veiculo hidrófilo com 
0.25% de petroleina líquida. 





EFEITOS COLATERAIS: Nenhum! 


INDICA ÇÕES: á sc caç go eczematosas e de contato) 
e Neurodermatites 


e Líquen simples crônico 

e Eczemas. (atópicas, desidróticas estásicas) 
e Sicose numular ou disforme 

e Eczema infantil 

e Prurido ano-genital 


SUPRE MAIS... 


Dermo-Cortison 


Pomada Dérmica a 1% e 2.5% 


Hydrocortisona --- Neomicina 
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